Verein fur Franziskanische Bildung

VORMERKUNG

Angaben zur Kinderbildungs- und -betreuungseinrichtung (Vom Rechtstrager auszufiillen):

Bezeichnung

Kindergarten und Krabbelstube der Franziskanerinnen WELS

StraBe/Nummer

Schubertstrafle 49

PLZ/Ort

4600 Wels

E-Mail-Adresse

kiga.franziskanerinnen.wels@edubhi.at

Telefonnummer

0676-883481833

| Vormerkung fiir:

|

Kindergarten

| | | Krabbelstube

Angaben zu den aktuellen Offnungszeiten KRABBELSTUBE:

Montag von | 07:00 bis | 16:45 Dienstag von | 07:00 bis | 16:45
Mittwoch von | 07:00 bis | 16:45 Donnerstag von | 07:00 bis | 16:45
Freitag von | 07:00 bis | 14:00

SchlieBzeiten August, Zwickeltage, Journaldienst Herbst, Weihnachten, Semester, Ostern

*Anderungen vorbehalten
Angaben zu den aktuellen Offnungszeiten KINDERGARTEN:

Montag von | 06:45 bis | 18:00 Dienstag von | 06:45 bis | 18:00
Mittwoch von | 06:45 bis | 18:00 Donnerstag von | 06:45 bis | 18:00
Freitag von | 06:45 bis | 17:00

SchlieBzeiten August, Zwickeltage, Journaldienst Herbst, Weihnachten, Semester, Ostern
Angaben zum Kind:

Familienname Vorname

Geburtsdatum SV-Nummer

Geschlecht m D| w| || |straRe/Nummer

PLZ Ort

(Hauptwohnsitz)

gewiinschtes Beeintrachtigungen jal || nein || |
Eintrittsdatum im Sinne des

Staatsangehdrigkeit 06. Chancen-

Religionsbekenntnis gleichheitsgesetzes

Muttersprache Festgestellt ab wann

:::uc::z:‘st;(md bereits eine Einrichtung ne:: % Welche?

Gewiinschte Besuchszeiten des Kindes:

Montag von bis Dienstag von bis
Mittwoch von bis Donnerstag von bis
Freitag von bis

Einnahme des ja| Mo I Dil | mi| | Dol | Fr| | nein|| |

Mittagessens

Betreuungsbedarf  ja|Mo| | Di| | Mi| | Do| | Fr| | nein|| |

nach 13:00 Uhr

Gewiinschter Eintritt

Version: 00 - Janner 2023

ZVR 1159870942




Angaben zur Mutter:

Verein fur Franziskanische Bildung

Familienname Vorname
Telefonnummer E-Mail Adresse
Familienstand Staatsangehorigkeit
Geburtsdatum

wres Vollzeit || |
BeschaftigungsausmaR Teilzeit|| | ... Std
Angaben zum Vater:
Familienname Vorname
Telefonnummer E-Mail Adresse
Familienstand Staatsangehorigkeit
Geburtsdatum

s Vollzeit || |
BeschaftigungsausmaR Teilzeit|| | ... Std
Bei Magistrat WELS bereits vorgemerkt: [ ]IA | NEIN

Wunscheinrichtung 1

Waunscheinrichtung 2

Waunscheinrichtung 3

Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Version: 00 - Janner 2023

ZVR 1159870942
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